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S/M 59-1 

Dr. Wayne F. March, 2517 Rugby Road, Dayton, Ohio / USA 
Glukose-Messvorrichtung 

Die Erfindung betrifft ein Diagnosesystem, das in der modernen 
Medizin verwendet wird, insbesondere ein automatisch arbeitendes 
und nicht in den K5rper einzufuhrendes Glukose-Messystem. 

Bisher musste man zur Bestimmung der Glukosemenge in einem Pa- 
tienten zur Beantwortung der Frage, ob der Patient Diabetes hat 
und mit insulin versorgt werden muss, Urin- oder Blutproben un- 
tersuchen. Es ist bekannt, dass der Glukosegehalt im Menschen 
variiert. Besonders wichtig ist es zu wissen, wie hoch der Glu- 
kosegehalt von Menschen ist, die an Diabetes leiden. In Diabeti- 
kern erreicht der Gehalt oft den Punkt, an welchem es notwendig 
ist, den Patienten mit Insulin zu versorgen. 

Bei den bisher bekannten Methoden zur Entdeckung und Beharidlung 
von Diabetes-Patienten war es erforderlich, dass der Patient das 
Krankenhaus, den Arzt oder den Labor techniker mit Urin- und/oder 
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Blutproben versorgt, die anschliessend analysiert werden. Stellt 
man Diabetes fest, dann wird Insulin verschrieben. Da der Glukose- 
gehalt von Mensch zu Mensch verschieden ist, entspricht die Insulin- 
menge, welche ein Patient aufr.eh.-aen muss, nicht in notwendiger Weise 
dem durchschnittlichen Glukosegehalt. Es ist bisher keine Methode 
bekannt, mit deren Hilfe es zuverlassig fur einen Patienten erkenn- 
bar ist, dass. er zu einem bestimmten Zeitpunkt Insulin nehmen muss. 
Ferner steht keine leicht durchfiihrbare Methode zur Bestimmung des 
Glukosegehaltes im Blut eines Patienten zur Verfiigung. Dies be- 
dingt, dass viele Patienten nicht die erforderliche Insulinmenge 
auf nehmen, wenn sie dieser Menge tatsachlich bediirfen, was ver- 
schiedene nachteilige Wirkungen nach sich zieht. Andererseits neh- 
men viele Patienten mehr Insulin auf als sie benotigen, was eine 
Hypoglykamie bedingt. 

Die bisher bekannten Systeme sind daher unzureichend, da sie nur 
momentane Bestimmungen gestatten. Ferner bedingt die Entnahme einer 
Blutprobe ein Durchstossen der Haut mit einer Hautdurchstossungs- 
vorrichtung. Diese Methode ist unbequem, zeitraubend und schmerzhaft. 
Ferner variiert, wie bereits dargelegt wurde, der Blutzucker erheb- 
lich in Abhangigkeit von verschiedenen Variablen, wie beispiels- 
weise einer akuten Krankheit, einer Diat, korperlichen Anstrenungen 
etc. Dies bedeutet, dass eine Routine-Insulindosis, die an einem 
bestimmten Tag verabreicht wird, nicht den Anforderungen dieses Tags, 
der aus der Routine herausf alien kann, entspricht. 

Aufgabe der Erfindung ist daher die Schaffung einer Methode, mit 
deren Hilfe kontinuierlich der Glukosegehalt in Diabetikern iiber- 
priift und tiberwacht werden kann. Durch die Erfindung soil eine 
empf indliche Glukose-Messvorrichtung, die nicht in den K6rper ein- 
gefiihrt werden muss, geschaffen werden, mit deren Hilfe auch neue 
Diabetes-Faile ermittelt werden kQnnen. Ferner soil eine Glukose- 
Messvorrichtung geschaffen werden, die autoraatisch eine Ziffern-. 
anzeige liefert, aus der entnommen werden kann, weiviel £lukose 
vorliegt, so dass eine Person mit minimalem Training, beispiels- 
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weise ein Patient selbst, oder ein einfacher Computer in zuver- 
lassicer Weise eine Diabetes-Kontrolle dahingehend ausiiben k8nnen, 
ob eine Verabreichung von Insulin erforderlich ist oder nicht. 

Gemass einer bevorzugten Ausftthrungsform der Erfindung wird eine 
weiche Sklerakontaktlinse, die auf die Hornhaut aufgesetzt werden 
kann, mit einer eingebauten Infrarotquelle auf einer Seite und 
eiriem Inf rarotdetektor auf der anderen Seite versehen. Eine Ener- 
giequelle wird ebenfalls in die weiche Sklerakontaktlinse einge- 
bracht. Die Infrarotquelle schickt eine Infrarotstrahlung durch 
die Hornhaut und das Kammerwasser zu dem Inf rarotdetektor . Ein 
Sender ist nahe dem Detektor mit diesem Verbunden und sendet ein 
Signal aus, welches eine Funktion der Infrarotstrahlenmenge ist. 
Ein entfernter Empfanger dient dazu, das ausgeschickte Signal zu 
empfangen und es einer Anzeigevorrichtung zuzufuhren, die auto- 
matisch eine Zif feranzeige macht, weiche den Glukosegehalt in dem 
Kammerwasser wiedergibt, der direkt proportional dem Glukosegehalt 
im Blut ist. Zur Betatigung des Systems ist eine Schalteinrich- 
tung vorgesehen. 

Die Erfindung wird durch die beigefttgten Zeichnungen naher er- 
lautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Vorderansicht eines Augapfels eines Patienten mit 
einer Kontaktlinse, die mit einem Glukose-Messystem ausgestattet 
ist. 

Fig. 2 eine Seitenansicht des Augapfels gemass Fig.1 mit der Linse, 
die mit einem Glukose-Messystem versehen ist. 

Fig. 3 ein Blockschaltbild, das ein Empfangs system zeigt, welches 
eine Zif feranzeige des Glukosegehaltes liefert, der durch da's 
Messystem ermittelt wird. 
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Wie aus Fig. 1 hervorgeht, ist das Auge, das durch die Bezugs- 
zahl 11 gekennz eichnet wird, mit dem nicht in den Korper einzu- 
fiihrenden Glukose-Messystem 12 ausgerustet. Das Glukose-Mess- 
systeirt ist auf einer Kontaktlinse 13 befestigt. Die Kontaktlinse 
ist vorzugsweise eine weiche Sklerakontaktlinse. Die Linse passt 
auf die Hornhaut und einen Teil der Sklera 27, weiche die Iris 14 
bedeck t. 

Wie insbesondere aus Fig. 2 hervorgeht, ahneln die Hornhaut, wei- 
che die Iris 14 uberdeckt, und die Pupille 15 insofern einem Htigel, 
als sie einen anderen Kriimmungsradius aufweisen und sich daher 
iiber die H5he des restlichen Augapfels erheben. Das Glukose-Mess- 
system wird als am Umfang der Iris befestigt gezeigt. 

Es ist ausserdem eine Strahlungsquelle vorgesehen. Beispielsweise 
ist eine Inf rarotquelle 1 6 an der Kontaktlinse an einer Seite der 
Iris befestigt. Sie schickt eine Infrarotstrahlung 17 aus, die 
durch den Inf rarotstrahlendetektor 18 aufgenommen wird. Die durch 
den Inf rarotstrahlendetektor 18 aufgenommene Strahlenmenge ist 
eine Funktion der Glukosemenge in dem Blut des Patienten. 

Wie ferner ersichtlich ist, ist eine Energiequelle 19 in der 
Kontaktlinse vorgesehen, bei der es sich beispielsweise urn eine 
kleine Nickel/Cadmium-Batterie handeln kann. Diese Energiequelle 
ist mit der Inf rarotquelle 16 verbunden und versorgt sie mit der 
erforderlichen Energie. Die Batter ie ist ferner mit dem Detektor 
durch einen Leiter 21 verbunden. 

Eine bevorzugte Quelle ftir die Infrarotstrahlung ist eine Lampe 
mit einem Zirkonfaden, die eine Strahlung mit einer WellenlSnge 
von 0,975 ]i aussendet. Der Detektor kann als Thermistorbolometer 
verwendet werden. Es ist darauf hinzuweisen, dass auch andere Ein- 
richtungen zur Aussendung von Strahlen und zu ihrer Aufnahme ver- 
wendet werden konnen. Beispielsweise kann sichtbares Licht in Shn- 
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licher Keise ausgestrahlt und mittels eines Interferometers auf- 
genommen werden, der die Brechuncsindexveranderung misst, die durch 
den Glukosegehalt in dem Kammerwasser erzeugt wird. 

Der Detektor 18 ist an der anderer. Seite der Iris, befestigt an 
der weichen Skleralinse, gezeigt. Die aufgenommene Infrarotstrahlung 
ist eine Funktion des Zuckergehalts , da die Hydroxylgruppen in der 
Glukose Infrarot absorbieren, wodurch die Inf rarotstrahlenmenge , 
die durch den Detektor 18 aufgencrnmen wird, verSndert wird. 

Es ist ferner eine Einrichtung vorcesehen, urn die Ausgangs infor- 
mation des Detektor s zu iibertragen . Ein Sender 22 sendet das auf- 
genommene Signal, welches von einem Empf anger 23 empfangen wird. 
Das Signal aus dem Empfanger wird mit einem VerstSrker 24 ver- 
starkt, der mit einer ziffernanzeigeeinrichtung 26 verbunden ist. 
Die Ziffernanzeigeeinrichtung 26 ist vorzugsweise eine direkta Digi-^ 
talziffernanzeigeeinrichtung. Der Empfanger sowie die Zif f eranzeige^ 
einrichtung sind nur in Form eines Blockschaltbildes gezeigt, da viele 
verschiedene Empfanger und Zif f ernanzeigeeinrichtungen verwendet wer- 
den kOnnen. 

Die meisten Diabetes-Faile kSnnen nicht geheilt werden, es lassen 
sich jedoch praktisch alle durch Insulininjektionea.oder durch sorg- 
faitig einzuhaltende Diat unter Kontrolle halten. Der Diabetiker 
lernt, seinen Or in auf Zucker zu test en und sich selbst Insulin- 
injektionen zu verabreichen, um die Bauchspeicheldrtlse zu veran- 
lassen, eine ausreichende Hormoncenge zu erzeugen. 

Bei der Durchfuhrung der Erfindung in der Praxis setzt der Patient 
die weiche Sklerakontaktlinse auf sein Auge auf. Automatisch sowie 
ohne merkliche Verschlechterung seines Sehvermogens befindet sich 
das Glukose-Messystera in einer Position, um ein Signal zu tlber- 
tragen, welches eine Funktion des Glukosegehaltes im Blut ist. Der 
Patient kann entweder den Empf anger Oder die Ziffernanzeigeeinrich- 
tung, wie in Fig. 3 gezeigt ist, tragen oder sie zu Hause benutzen. 
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Nachdem das MessgerSt und der Sender in Betrieb gesetzt worden 
sind, vermag der Patient an der Zif f ernanzeigeeinrichtung festzu- 
stellen, ob er gegebenenf alls mehi Insulin spritzen oder seine Diat 
verSndern muss. 

Durch die Bezugszahlen 31 und 32 wird eine Schalteranordnung wie- 
dergegeben. Die Schalter 31 und 32 sind in Serie zwischen der Ener- 
giequelle und der Quelle 16 sowie dem Detektor 18 geschaltet. Es 
handelt sich um Mikroschalter f die durch Druck betStigt werden, 
beispielsweise durch Verschliessen der Augenlider des Patienten f 
wodurch das System gestartet und gestoppt wird. Wahlweise konnen 
die Schalter 31 und 32 auf Zeitbasis oder durch ein Auslosesignal 
betStigt werden. Beispielsweise kann das Glukose-Messystem in der 
Weise programmiert werden, dass es entweder auf Zeitbasis seine 
Ergebnisse angibt, beispielsweise jede Stunde, oder nach dem Empfang 
eines Signals aus einem Startsender (nicht gezeigt) , der von dem 
Patienteh getragen wird, worauf wShrend einer bestimmten Zeitspanne 
Messergebnisse produziert werden. 

Wenn auch die Erfindung anhand einer spezifischen Ausfiihrungsform 
erl&utert worden ist, so ist dennoch darauf hinzuweisen, dass es 
sich nur um die Schilderung einer beispielsweisen Ausfuhrungsform 
gehandelt hat, auf welche die Erfindung nicht beschrankt sein soli. 
Da der KSrper im allgemeinen und insbesondere die Iris mit einer 
Temperatur von 37 °C selbst eine Quelle fiir eine Inf rarotstrahlung 
mit geringer Amplitude ist, kann es nach einer weiteren Verbesse- 
rung der Empf indlichkeit des Detektor s mttglich sein, die kanstliche 
Infrarotquelle vollstandig wegzulassen. Mit der Bereitstellung von 
besseren Detektoren kann es auch mSglich sein, andere Strahlungs- 
quellen als Infrarotstrahlenquellen zu verwenden. 
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Patentanspriiche 



(QjDiagnose-Messvorrichtung^e nicht in den Korper eingeffihrt werden 
Nnuss zur Bestimmung des Zuckergehalts in dem Blut des Benutzers, 
gekennzeichnet durch eihe strahlenaussendungseinrichtung (16) zur 
Aussendung einer Strahlung mit bestimmten Welleniangen, eine Strah- 
lungsauf fangeinrichtung (18) zur Ertnittlung be stimmter .Wellen- 
iangen, eine Einrichtung (13) zur Lokalisierung der Strahlenauf- 
fangeinrichtung (18) in einem Abstand zu der Strahlenaussendungs- 
einrichtung (16), jedoch fluchtend zu dieser, eine Energiever- 
sorgungseinrichtung (19) zur Versorgung der Strahlenaussendungs- 
einrichtung (16) und der Strahlenauf fangeinrichtung (18) mit 
Energie, und eine Einrichtung zum Befestigen der Strahlenaussen- 
dungseinrichtung (16) sowie der Strahlenauf fangeinrichtung (18) 
in der Weise, dass die Strahlung durch die Hornhaut des Auges des 
Benutzers geschickt wird. 

2 vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Welleniangen derartig sind, dass die aufgef angenen Strahlen durch 
Zuckerderivate veranderbar sind, wobei die aufgef angenen Strahlen 
eine Funktion des Zuckergehalts des Blutes des Benutzers smd. 

3 vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einrichtung (13) zur Anbringung der strahlenaussendungseinrich- 
tung (16) sowie der strahlenauf fangeinrichtung (18) aus emer 
Kontaktlinse besteht. 

4. vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Kontaktlinse (13) eine weiche Sklerakontaktlinse ist. 

J 

5 vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Strahlenaussendungseinrichtung (16) an der Kontaktlinse (13V un 
wesentlichen an dem Teil der Kontaktlinse befestigt ist, der sxch 
an den, Umfang der Iris des Benutzers befindet, und die strahlen- 
auf fangeinrichtung (18) auf der anderen Seite der Kontaktlmse (13) 
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an dem Umfang der Iris des Benutzers in entgegengesetzter Rich- 
tung zu der Strahlenaussendungseinrichtung (16) vorgesehen ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Strahlenaussendungseinrichtung (16) aus einer Infrarotstrahlen- 
aussendungseinrichtung besteht, wahrend die Strahlenauf fangein- 
richtung (18) eine Einrichtung zur Aufnahme einer Infrarotstrah- 
lung ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch. 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
eine Einrichtung (22) zum Senden eines Signals, welches eine 
Funktion der Strahlung von der Strahlenauf fangs einrichtung (18) 
ist, und eine Empfangseinrichtung (23) zum Empfang des gesendeten 
Signals vorgesehen sind, wobei das Signal einen Hinweis auf den 
Glukosegehalt des Blutes des Benutzers gibt<. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Empfangseinrichtung (23) eine digitale Zif fernanzeigeeinrichtung 
(26) aufweast, welche digital eine Zif f ernanzeige erzeugt, die 
eine Bestimmung des Glukosegehaltes des Blutes des Benutzers er- 
mSglicht. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass eine 
Schalteinrichtung (31, 32) fiir eine selektive Betatigung des Sy- 
stems vorgesehen ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Schalteinrichtung (31, 32) aus druckempf indlichen Schaltern be- 
steht, die durch den Benutzer durch seine Augenlider betatigt wer- 
den. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Schalteinrichtung (31, 32) eine Einrichtung aufweist, die durch 
ein iibertragenes Signal betatigt wird und wahrend einer^ Zeitspanne 
arbeitet, die notwendig ist, um eine Zif fernablesung an der Zif fern 
arizeigeeinrichtung. zu erzeugen. . V 
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